
小刘同学在我院完善相应检
查后发现，原来自己不止是腰椎间
盘突出，还合并有腰 4 椎体后缘离
断症！

什么是腰椎椎体后缘离断症呢？

又称腰椎软骨板破裂征、腰椎
椎体后缘骨内软骨结节等。有学者
认为该疾病的病因是由于青少年时
期腰椎椎体骨骺发育异常或者外伤
后骨骺向椎管内移位。该疾病往往
合并同一节段的椎间盘突出，常常
会有腰背部、臀部疼痛，症状往往慢
慢进展，反复发作，最后造成神经根
压迫。该疾病可发生于各个年龄段，
但多发于青少年。

脊柱一科林小明主治医师介
绍，青少年腰椎椎体后缘离断征的
治疗较为棘手，既往采用的一些腰
部开放手术弊端较为明显，虽能够
切除病变的椎间盘及骨块，但是存

在手术创伤大、术中出血量较多等
弊端。

庆幸的是，我院脊柱一科内镜
微创技术的发展为小刘同学带来了
福音！据悉，随着经皮全脊柱可视内
镜技术的日趋成熟，经椎间孔入路
全可视内镜下手术已在各类型的
颈、胸、腰椎间盘突出、椎管狭窄、胸
椎黄韧带骨化、椎体后缘离断等疾
病中得到了广泛的应用，并且临床
疗效良好。

林医生介绍，这是目前较为前
沿的脊柱内镜技术，以此治疗腰椎
椎体后缘离断征优点非常明显：

一是遵循阶梯治疗原则，如若
远期症状再次出现，再手术方式有
多种选择；

二是术中仅切除部分小关节突
腹侧，对腰椎稳定性影响小；

三是保留大部分椎间盘组织，
避免加速退变；

四是创伤小，恢复快。
泉州正骨医院脊柱一科从

2012 年开始引进椎间孔镜技术至
今，在陈长贤院长和刘联群主任的
带领下十年磨一剑，已累计完成
3000多例椎间孔镜手术，熟练掌握
椎间孔镜手术下椎间盘突出髓核组
织的摘除及骨性组织的切除，可以
使受压的神经组织得到很好的减
压，解除患者的病痛。随着相关技术
的发展，脊柱一科微创团队目前已
能很好的将术中技术难点一一解
决，为广大患者尤其是青少年患者
提供了一个更佳的治疗手段。

日前，泉州市正骨医院脊柱一
科微创团队已为小刘同学施行了侧
路椎间孔镜下腰 4/5 髓核摘除、椎
体后缘骨化切除、神经松解减压、椎
间盘消融术。其术后恢复良好，左下
肢放射性疼痛及麻木感明显好转，
现已顺利出院。
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“人有两个宝，双手和大脑。大脑
会思考，双手会创造。”这首脍炙人口
的儿歌大家还记得吗？它的作者是教
育家陶行知先生，同时也说明了双手
的重要性。

40岁的老张（化名）在一家工
厂里上班，一个多月前，右手大拇指
和食指在工作中不慎被机器绞毁，他
马上到当地医院进行了再植手术，但
术后再植植体出现了发黑坏死的情
况。在受伤 10日之后，老张来到了我

院手显微外科就诊。
根据当时老张伤口和植体的情

况，负责接诊的王道明主任很快确
定了治疗方案，考虑到老张的年纪
和实际生活需求，王主任将手术的
重点放在了恢复拇指功能和外观
上，特别是对指和持物的功能，毕竟
拇指功能占了手部手指功能的
40%。

治疗的第一步，要等伤口的创伤
反应消退后再手术。第二步，则是在

保证十个足趾完整性的前提下，取足
部的指甲、皮肤和髂骨的一小块，一
起拼成拇指的末节，同时必须确保移
植的组织与手部的神经和血管相吻
合。最后，再进行足部软组织的修复。
这手术有个专业名称叫“足踇甲瓣组
合移植再造手指术”，手术全程一共
花了约 7小时。

目前老张已顺利出院，后续还需
要定期来医院接受康复训练指导，帮
助拇指功能的恢复。

17天前被机器绞毁的拇指
他花 7小时完成了拇指再造

供稿 /综合管理部 吴佳弘

断指断肢再植是一项高度考验
医生耐心、技术与配合的手术，任何
一步操作都如剥茧般精细。一台普通
的断指再植手术往往需要 2-3 个小
时才能完成，而成活与否往往需要观
察 7-10天的时间。

术前指体（肢体）正确保护是关键
一步。为了保护断指并延长再植时限，
创造再植条件，应将离体指设法冷藏保
存。可以将断离手指用纱布或干净布包
裹 3-5层并装入塑料袋内，袋口扎紧，

放入水 +冰的容量内，温度以 2-4度
为宜。（温馨提醒：请勿将断指浸泡在酒
精、等渗盐水、葡萄糖液或已融化的冰
水中，否则时间过久，组织水肿或脱水，
断指就失去再植存活的可能。

应迅速将保护好的断指和病人尽
快送到医院进行治疗。离断指在常温
下 15个小时内均有再植条件，如冷藏
处理后 36个小时内仍有再植条件。

而一个指体（肢体）是否具备再植
条件及术后成活率则与其损伤机制、肢

体机制息息相关，如指体完好优于指体
不完整，切割伤优于压砸伤等，而这一
切的关键因素是血管，血管损伤程度决
定了手术的预后，良好的血管条件可以
保证血流的通畅。但损伤过的血管却显
得格外脆弱，任何一丝“风吹草动”都可
能引起血管的痉挛，甚至再次栓塞，因
此术后护理显得格外重要。

术后病人的配合也很重要，要绝
对卧床、戒烟、休息时不能压到患肢，
保证血流通畅。

“C罩杯”对于女性来说代表着曲线美，然而如果一
名男性有了 C罩杯，这就有点“忧伤”了。

家住泉州的李先生（化名），这两年就遇到了这么件
“忧伤事”，从刚开始的左胸逐渐隆起，到半年前如充气
般快速肿大，现如今好似一个气球挂在胸前。

虽没引起身体上的不适与痛感，左胸肿大的外观
足以令李先生尴尬不已。平时怕被笑话，走路都尽量
含着腰，眼看夏天再过 2个月就要来了，衣服已经无法
遮挡……为了解决这个燃眉之急，李先生来到泉州市
正骨医院，求助外科周泉腾主任。

泉州一男子本以为自己只是长胖
直到胸部长到“C罩杯”

供稿 /外科 颜燕煌

本以为胸部变大是因为长胖了，结果却越变越大，
用手按压也没有痛感也没发现明显的包块，李先生刚开
始因羞以启齿并没有及时去医院进行检查。来到泉州市
正骨医院之后，经过仔细的查体，结合超声、增强 CT、磁
共振等检查结果，周泉腾主任判断李先生左胸的肿物为
脂肪瘤，瘤子也已经长到了大约 23*15*14cm的大小。

考虑到肿物体积较大，且突入胸腔，造成血压升高等
并发症，手术难度较大，周泉腾主任带领团队人员多次进
行手术方案的讨论及手术过程模拟，并联系麻醉科、重症
医学科、检验科等科室进行多学科联合会诊，认真分析术
中、术后可能发生的情况，积极做好应急预案。

在做好周密的手术计划和完善的术
前准备下，周泉腾主任带领团队人员于 1
月 25日当天在全麻下为患者行“胸腔镜
辅助探查 +左侧胸部肿物切除 +开胸 +
胸腔内肿物切除 +胸廓成型术 + 左侧胸
腔闭式引流术 "，手术过程顺利，术后患
者状态良好，同时给予预防感染、止血、
消肿等处理后，血压转至正常，伤口愈合
好。在周主任团队及科室护士团队的细

心照顾下，不久，李先生便恢复良好顺利
出院。

其实男子“胸部发育”不在少数，特别
是李先生这种情况的，医生表示不仅对身
体会造成危害，也会严重影响患者的心理
状态，长时间外界刺激也有癌变可能。医
生建议若发现身体出现异样，哪怕没有不
适也应引起重视，尽早去医院就诊确定病
情，勿因忽视大意而影响治疗。

非典型脂肪瘤性肿瘤 /高度分化脂肪肉瘤是低度恶性脂肪肉瘤，是浸润性脂肪组织肿瘤的一类，最常见于
四肢深部软组织，发生于乳房的极少见，像李先生这么大的乳房肿瘤更是少见。

该类肿瘤评价预后最重要的因素是解剖部位，发生于肢体或躯干部位的广泛切除一般可治愈，而位于深部
组织的（如腹膜后、纵膈和精索）则有反复复发的倾向。

非典型性脂肪肿瘤具有局部侵袭性，存在一定的复发率，几乎不转移，但可发展为高度恶性的去分化脂肪
肉瘤而获得转移能力，最终导致患者死亡。肿瘤性疾病均应早发现、早诊断、早治疗，这样手术切口小、创伤少，
恢复快，因此如果有发现身上有任何肿物时，最好能到医院进行诊治，做到早治疗、早康复。

齐心协力 拆除“炸弹”———

我院再次成功抢救急性肺栓塞患者
供稿 /急救系统 吕吉安

在充分考虑医疗风险的前
提下，急救团队快速制定了治疗
方案，紧急施行了下腔静脉滤网
植入术，有效避免血栓继续脱落、
加剧肺动脉阻塞造成生命危险。

术后经过综合评估，急救
团队马上进一步给予患者静脉
溶栓治疗。虽然病情发展一波
三折，但经过 ICU的积极治疗，
患者最终转危为安，顺利出院。

回顾整个抢救过程，患者
能转危为安重获新生，离不开
急救团队的协调指挥，多学科
协作模式下医护人员的高效
施治，以及患者家属的充分信
任与全面配合。

肺栓塞是骨科医院临床上
的严重并发症之一。为此，我院
专门成立了肺栓塞治疗团队
（PERT)，多次组织医护人员参
与肺栓塞治疗的相关培训，举
办肺栓塞沙龙，并制订了肺栓
塞应急预案，用于应对院内肺
栓塞患者的抢救与治疗。

急性肺栓塞是骨科病人诊疗中最严重的并发症
之一，致死率极高。常见原因为各种原因致下肢静脉
出现栓子，类似一颗不稳定的炸弹，其可怕之处在于
前一分钟病人可能在正常活动，下一刻当血栓堵住肺
动脉时，类似炸弹爆炸，病人可能会立即出现呼吸心
跳骤停、猝死。及时诊断和有效处理对挽救肺栓塞病
人的生命有着重要的意义。

生命重于泰山，抢救患
者生命大于一切。

在认真询问病情和仔
细检查病人后，我院张国磐
急救团队凭借多年的临床
经验，立即意识到出现急性
肺栓塞的极大危险可能，第
一时间进行了肺动脉造影
重构检查，准确找到了起病
元凶，证实了团队的判断。

这名 76岁的女性患者，因“双膝骨性关节炎、
痛风性关节炎”入院接受治疗。

临出院的前一天早晨，患者突发呼吸心跳骤
停，值班医护立即启动院内急救绿色通给予抢救。

前些日子，年仅 16岁，正就读于
泉州某高中二年级的小刘同学突然出
现毫无缘故的腰部疼痛，疼痛向左大腿
外侧、左小腿外侧放射，同时左小腿还
隐隐发麻。这让小刘同学没办法久坐久
行，甚至一节 45分钟的课，都没办法坐
着上完，更别提活动量更大的体育课
了，连原本最爱的篮球也不得不放弃。

生活和学习受到严重影响的小
刘同学在家长的陪同下，赶紧到就近
的医院做了 CT检查，结果提示：腰椎
间盘突出伴钙化，相应椎管狭窄，建
议手术治疗。当地医院给出的方案
是，全身麻醉下行腰部开放手术，必
要时行内固定。“孩子还这么小，就做

这么大的手术，以后可怎么办？”面对
这个手术方案，小刘的家长退缩了。
而品学兼优的小刘同学则担心手术
会耽误学业、影响成绩，同时也抱着
一丝侥幸想着，自己这么年轻，熬一
熬应该就能恢复吧！于是，班级里便
有了他不断站起、坐下的身影......

同学们都开玩笑说：“刘 XX，你这
是学习成绩突出，腰椎间盘也突出
啊！”，在同学们善意的玩笑中，时间终
于来到的寒假，2-3个月过去了，小刘
的病情依然没有得到明显的改善，他终
于意识到，事情并不像他想的那么简单
……于是日前，在亲戚的介绍下，他来
到我院脊柱一科求医并住院治疗。

今年一月初，88 岁的柯老
太不慎摔伤，导致左肩关节脱
位并伴有肱骨大结节骨折，在
辗转多家医院后，不但脱臼的
关节复位不成功，还被告知需
要手术治疗。考虑到老太太年
事已高，同时还患有骨质疏松
等多种基础疾病，到底要不要
动手术，家属心里顾虑重重。
就在一家人一筹莫展的时

候，经亲友介绍，家属带着老太
太来到了泉州市正骨医院就
诊，整复科林锋山主治医师所
表现出的专业与敬业，让一家人
悬着的心终于慢慢放了下来。
经过仔细检查，林医生十

分肯定地告知家属，柯奶奶的
病情可以不用手术，只要及时
整复脱位的肩关节，并用石膏

固定骨折处，便可以获得不错
的治疗效果。
在整个治疗过程中，他不但

耐心介绍了具体的治疗方案，讲解
疾病相关知识，还给予柯老太及家
属及时必要的心理疏导，让他们倍
感温暖、重拾康复的信心。
整复过程非常顺利，再辅

以我院自制的活血化瘀口服药
物，经过一个多月的治疗，柯老
太恢复得又快又好。
为此，家属特意定制了一

面锦旗，让老太太来医院复诊
时亲手交给了林医生。" 真的
没想到不用开刀不用住院就能
治好了，如果当初没来正骨医
院，现在还不知道会怎么样！
谢谢，太谢谢了！" 递过锦旗
时，老太太向林医生再三道谢。

腰部疼痛、下肢麻木……
16岁小伙忍痛数月，终于找到真正“元凶”！

供稿 /脊柱一科 林小明

在泉州某高二班级里
老师在讲台上声情并茂地讲着课
有这么一个同学
时不时站起来一会儿再坐下来
然后再站起来再坐下......
到底是什么让这位同学
如此“坐立难安”呢？

锦旗传心意，医患情意浓。新年伊始，我院整复科便连接
收到三位患者送来四面锦旗，让医生们在这寒冷的冬季，感
受到了阵阵暖意。

正骨医院的这个科室
一个月连收四面锦旗

供稿 /整复科 吴小宝 林锋山

家住南安的程女士被诊断
为右肱骨干骨折，在其他医疗机
构就诊时，被建议需要进行手术
治疗才能达到预期的效果。但程
女士实在不想开刀留下伤疤，经
人介绍便来到了我院就诊。在充
分了解患者需求和具体伤情之
后，整复科叶若凡主治医师为患
者实施了手法复位夹板固定术。

年近七旬的王阿姨，因外伤
致右手部肿痛、活动受限，同时
手腕部多处皮肤擦伤，在我院经
过详细检查，被诊断为第五掌骨
颈骨折。考虑到患者的年龄、身
体状况及更倾向于保守治疗的
个人意愿，同样为其实施了手法

复位夹板石膏固定术。
这两位患者通过保守治疗，

均取得了良好的治疗效果，目前
骨折处均恢复良好，为表谢意，
两位患者分别送来了锦旗。

锦旗在手中，责任在心中。
面对锦旗，我院整复科学科带
头人郑晓蓉主任表示，每一面
锦旗都十分珍贵，是医院的荣
誉，更是患者对每一位医务人
员精湛医术和悉心诊治的认可
和感谢。今后，科室全体医务
人员将再接再厉，发挥学科优
势，提高技术水平，用更精湛
的医术和优质的诊疗服务来回
报广大患者的信任。

正骨科普 遇到断指、断肢该怎么办？

男子因为羞于治疗
胸内肿物大如木瓜

为患者解除“难言之隐”男子胸部恢复平坦

知识延展

突发呼吸心跳骤停 情况危急

准确判断 快速施救

精准施治
转危为安

关于
肺栓塞

高二学子腰痛腿麻一检查竟需手术治疗

医术精湛 骨科圣手

妙手附桑梓 高音攀新峰 医德高尚 医术精湛

慌了！

据文献统计，急性肺栓塞引起的呼吸心跳骤停，死亡率大于
65%，抢救成功率却极低，临床决策的每一步都如同高空走钢丝，容
不得任何差错。

近日，我院一名患者在住院期间突发急性肺栓塞，值班医护立即
启动院内急救程序，呼叫院内急救团队到位抢救，多位相关学科主任及
院领导也赶到现场，集全院力量，终于从“死神”手中抢回一条生命。

而在这之前，我院已有过成功抢救肺动脉栓塞患者的相关案例。

正骨
科普

骨折
不手术！

肺动脉造影证
实为急性肺栓塞

正在为患者施行下腔静脉栓塞滤网植入术

经过抢救和恢复，患者病情明显好转

入院时，受伤手指的再植肢体发黑坏死

拇指再造术后效果

术前肿物照片

术前切口设计 术后访视
术后取出的肿物

术后病理

腰椎间盘突出并椎体后缘离断脊柱内镜微创技术带来福音


